Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles

ANEXO IA. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE POLIOMIELITIS. INCLUYE NOTIFICACION DE
CASO DE POLIOMIELITIS Y CASO DE PARALISIS FLACIDA AGUDA EN MENORES
DE 15 ANOS

DATOS DE LA DECLARACION

C.A. deClarante: .......o.ceoveeiieee ettt ettt s ae s st e s sre e eane

IdENtifiCACiON I CASO™: PFA ...ttt et e eete e eee e et eeeeeeeeeaseneaseeseaennens

Fecha de la primera declaracién del caso?: ........ [, YA
Fecha de inicio de investigacion del caso: ........ YA Y A
DATOS DEL CASO
Fecha de nacimiento: ........ Y [ o
Edad en afios: ................ Edad en meses en menores de 2 afios: ................
Sexo al nacimiento: [ ] Hombre [ _] Mujer [ ] Intersexual [ ] Desconocido

Sexo administrativo: [ ] Hombre [ ] Mujer [ ] No determinado [_] Desconocido
Lugar de residencia del caso:

Pais de residencia: ...........cccocvrvurernenee C.A. deresidencia: .......cccoceveverrcnnnnne.
Provincia de residencia: ............ccccccveveeene. Municipio de residencia: ............ccccccveveeene.
Codigo postal de residencia: ............cccoeveuvenneee.

Pais de nacimiento: ............cccccevvrenenn. Ao de llegada a Espaia: ............ccccccevveennen.

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso®: ........ Y [ e,

Fecha de inicio de sintomas: ........ Y [ o,

Manifestacion clinica (marcar las opciones que correspondan):

Fiebre al inicio de la paralisis []si [ JNo [_]No Consta
Presencia de pardlisis asimétrica []si [ JNo [_]No Consta
Progresion rapida (menos de 4 dias) hasta paralisis completa [ ]Si [ ] No [ ] No Consta
Meningitis aséptica []si [ ]No [_]No Consta
Otra []si [ ]No [_]No Consta
Localizacion de la paralisis (marcar uno de los siguientes):

[ ] Miembro/s [ ] sélo bulbar

[ ] Miembro/s y bulbar [ ] sélo Facial

[ ] Miembro/s y facial

Protocolo de vigilancia de poliomielitis Pagina 16 de 29



Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles

Hospitalizacion*: [ ]Si [ JNo [ ] Desconocido

Fecha de hospitalizacién: ........ Y [ o,

Fecha de alta: ........ Y [ o
Defuncién causada por la enfermedad: [ |Si [ JNo [ _]Desconocido

Fecha de defuncion: ........ YA A

éSe ha realizado seguimiento del caso a los 60-90 dias desde el inicio de la paralisis?:
[]si [ JNo [ ]Desconocido Fecha de seguimiento: ........ A [ e
Resultados del seguimiento del caso (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] Sin paralisis residual [ ] Muerte durante el seguimiento

[ ] Paralisis residual [ ] Pérdida de seguimiento

DATOS DEL LABORATORIO

Fecha de diagnéstico de laboratorio (fecha del primer resultado concluyente): ...... [ [ o

Agente causal®: [ ] Poliovirus

Fechas de laboratorio Cultivo celular Deteccion por PCR
M {f Laboratori
uestra Toma de Envio de Recepcion en Resultado de cberatole - Otros virus - Otros virus
q 9 Poliovirus . Poliovirus -
muestra muestra laboratorio laboratorio no poliovirus no poliovirus

No LNR

Heces 12
LNR
No LNR

Heces 22
LNR

DATOS DEL RIESGO
Lugar de exposicion del caso: datos de viaje <35 dias a una zona con circulacién o en dénde todavia
se vacune con VPO:
[ ]Enla C.A. de residencia®
[ ] En una C.A. distinta de la de residencia’
|:| En un pais distinto de Espafia®
Pais de exposicion del €aso’: ..........c.ocoevreveeeeveeieeere s
C.A. de exposicidn del caso: .............oeveeriereeciie e e s
Provincia de exposicion del caso’: .............cccoeeeerveeeecrevveveeeee e
Municipio de exposicion del caso’: .............c.ccouveeeeireeieeceeeeree e
Fecha de vuelta: ........ Y [ o,
¢Padece algun tipo de Inmunodepresion? [ |Si [ |No [ _] Desconocido
¢éPadece algun tipo de Trastorno de Inmunodeficiencia Primaria? [ |Si [ |No [ ] Desconocido

Exposicidn (marcar las principales si no se ha identificado un Unico mecanismo de transmision):
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[ ] Ha tenido contacto con un caso confirmado de polio10

|:| Ha tenido contacto con alguien que ha viajado o que reside en un pais donde se sabe que ha

circulado poliovirus en los 35 dias previos al inicio de sintomas

[ ] Ha tenido contacto con una persona vacunada con VPO11

Fecha de contacto: ........ YA

DATOS DE VACUNACION

Vacunacién documentada: [_| Si

[ ]No

[ ] Desconocido

Numero de dosis de vacuna frente a la poliomielitis recibidas: .................

NuUmero de dosis de VPO recibidas: ..................

Fecha de ultima dosis de VPO recibida: ........ Y [ oo,

¢Presenta documento de vacunacién? [ | Si

Pais de vacunacion: .....................

CATEGORIZACION DEL CASO

|:|No

[ ] Desconocido

Agente causal identificado en los casos descartados (marcar uno de los siguientes):

[ ] Enterovirus no polio (cada uno con [_] delante):

|:| coxsackievirus A1 (CVA1)

|:| coxsackievirus A11 (CVA11)
|:| coxsackievirus A13 (CVA13)
[ ] coxsackievirus A17 (CVA17)
[ ] coxsackievirus A19 (CVA19)
[ ] coxsackievirus A20 (CVA20)
[ ] coxsackievirus A21 (CVA21)
[ ] coxsackievirus A22 (CVA22)
[ ] coxsackievirus A24 (CVA24)
[ ] coxsackievirus A2 (CVA2)

[ ] coxsackievirus A3 (CVA3)

[ ] enterovirus A71 (EV-A71)
[ ] enterovirus A76 (EV-A76)
|:| enterovirus A89 (EV-A89)
[ ] enterovirus A90 (EV-A90)
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|:| coxsackievirus A4 (CVA4)
|:| coxsackievirus A5 (CVA5)
|:| coxsackievirus A6 (CVABG)
[ ] coxsackievirus A7 (CVA7)
[ ] coxsackievirus A8 (CVA8)
[ ] coxsackievirus A9 (CVA9)
|:| coxsackievirus A10 (CVA10)
[ ] coxsackievirus A12 (CVA12)
[ ] coxsackievirus A14 (CVA14)
[ ] coxsackievirus A16 (CVA16)

[ ] enterovirus C-95 (EV-C95)
[ ] enterovirus C-96 (EV-C96)
|:| enterovirus C-99 (EV-C99)
[ ] enterovirus C-102 (EV-C102)

|:| coxsackievirus B1 (CVB1)
|:| coxsackievirus B2 (CVB2)
|:| coxsackievirus B3 (CVB3)
[ ] coxsackievirus B4 (CVB4)
|:| coxsackievirus B5 (CVB5)
[ ] coxsackievirus B6 (CVB6)

[ ] enterovirus C-109 (EV-C109
[ ] enterovirus C-113 (EV-C113

)
)
[ ] enterovirus C-116 (EV-C116)
)

[ ] enterovirus C-117 (EV-C117
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[ ] enterovirus A91 (EV-A91) [ ] enterovirus C-104 (EV-C103) [_] enterovirus C-118 (EV-C118)

[ ] enterovirus A114 (EV-A114) [ _] enterovirus C-105 (EV-C104)

[ ] enterovirus A119 (EV-A119)
[ ] enterovirus A120 (EV-A120)
[ ] enterovirus A121 (EV-A121)

[ ] enterovirus B-69 ( EV-B69)
[ ] enterovirus B-73 (EV-B73)
[ ] enterovirus B-74 (EV-B74)
|:| enterovirus B-75 (EV-B75)
|:| enterovirus B-77 (EV-B77)
[ ] enterovirus B-78 (EV-B78)
[ ] enterovirus B-79 (EV-B79)
[ ] enterovirus B-80 (EV-B80)

[ ] enterovirus D-68 (EV-D68)
[ ] enterovirus D-70 (EV-D70)
[ ] enterovirus D-94 (EV-D94)

[ ] enterovirus D-111 (EV-D111)

[ ] echovirus 1 (E1)
[ ] echovirus 2 (E2)
[ ] echovirus 3 (E3)
[ ] echovirus 4 (E4)
|:| echovirus 5 (E5)
[ ] echovirus 6 (E6)
[ ] echovirus 7 (E7)
[ ] echovirus 8 (E8)
[ ] echovirus 9 (E9)
[ ] echovirus 11 (E11)

[ ] enterovirus B-81 (EV-B81)
[ ] enterovirus B-82 (EV-B82)
[ ] enterovirus B-83 (EV-B83)
|:| enterovirus B-84 (EV-B84)
|:| enterovirus B-85 (EV-B85)
[ ] enterovirus B-86 (EV-B86)
[ ] enterovirus B-87 (EV-B87)
[ ] enterovirus B-88 (EV-B88)

[ ] enterovirus B-93 (EV-B93)
[ ] enterovirus B-98 (EV-B98)
[ ] enterovirus B-100 (EV-B100)
[ ] enterovirus B-101 (EV-B101)
[ ] enterovirus B-106 (EV-B106)
[ ] enterovirus B-107 (EV-B107)
[ ] enterovirus B-111 (EV-B111)

[ ] human rhinovirus 87 (HRV-87)

[ ] echovirus 12 (E12)
[ ] echovirus 13 (E13)
[ ] echovirus 14 (E14)
[ ] echovirus 15 (E15)
|:| echovirus 16 (E16)
[ ] echovirus 17 (E17)
[ ] echovirus 18 (E18)
[ ] echovirus 19 (E19)
[ ] echovirus 20 (E20)
[ ] echovirus 21 (E21)

[ ] echovirus 22 (E22)
[ ] echovirus 24 (E24)
|:| echovirus 25 (E25)
[ ] echovirus 26 (E26)
|:| echovirus 27 (E27)
[ ] echovirus 29 (E29)
[ ] echovirus 30 (E30)

(

(

[] echovirus 31 (E31)

[ ] echovirus 32 (E32)
(

[ ] echovirus 33 (E33)

[ ] Clostridium botulinum
|:| Virus del Nilo Occidental/ de la encefalitis japonesa/ de la encefalitis de San Luis
[ ] Adenovirus

[ ] No se ha identificado agente causal
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Diagndstico clinico en los casos descartados (marcar uno de los siguientes):
|:| Polirradiculoneuritis/S. Guillén Barré
[ ] Neuropatia periférica de etiologia infecciosa o téxica
[ ] Mielitis transversa
[ ] Paralisis de etiologia desconocida
|:| Enfermedad sistémica metabdlica, o musculo-esquelética
[ ] Neuropatia traumética
[ ] Tumor medular u otro tumor
[ ] otra enfermedad neuroldgica
Categoria diagnostica (marcar una o mds de las siguientes opciones):
[ ] Poliovirus salvaje
[Jpvst  [Jpvs2 []Pvs3
[ ] Poliovirus vacunal
[Jpvv-1 [ ]pvv-2 [ ]Pvv-3
[ ] Poliovirus derivado de la vacuna (PVDV)
[ ] Poliovirus derivado de la vacuna circulante (PVDVc)
[ ]PvDVc-1 [ ]PvDVc-2 [ ]PvDVc-3
[ ] Poliovirus derivado de la vacuna asociado con inmunodeficiencia (PVDVi)
[ ]PvDVi-1 [ ] PvDVi-2 [ ]PvDVi-3
|:| Poliovirus derivado de la vacuna ambiguo (PVDVa)
[ ]PvDVa-1 [ ] PvDVa-2 [ ] PvDVva-3
Prioridad de la investigacion:
|:| No prioritario
[ ] Poliomielitis paralitica
[ ] Menos de 3 dosis de vacuna

[ ] Viaje reciente a zona con circulacién de poliovirus

|:| Grupo de riesgo (desplazados, contacto con persona con inmunodeficiencia recientemente

vacunada con polio oral)

[ ] Desconocido

Completar solo en caso de Poliomielitis:

Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico'*: []si [ ]No [ ]Desconocido
Criterio de laboratorio®®: [ ]Si [ ]No [ ]Desconocido
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Criterio epidemiolégico™: [ ]si [ JNo [ ] Desconocido

Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Sospechoso?® [ ] Probable?® [ ] confirmado?’ [ ] Descartado
Asociado a brote’®: [ ]Si [ JNo [ ] Desconocido

Identificacion del brote: ...

C.A. de declaracion del Brote®: ...t

OBSERVACIONES®

1. NuUmero PFA: Cédigo de provincia/ nimero de caso correlativo desde el inicio del Plan de
Erradicacion de la Polio.

2. Fecha de la primera declaracién del caso: Fecha de la primera declaracidon del caso al sistema de
vigilancia (habitualmente realizada desde el nivel local).

3. Fecha del caso: Se considerard la fecha de inicio de la paralisis; en caso de desconocerse se asignara
la fecha de ingreso hospitalario.

4. Hospitalizacién: Estancia de, al menos, una noche en el hospital.

Agente causal: Rellenar sdlo si el caso cuenta con confirmacion de laboratorio.

6. Lugar de exposicidon: C.A. de residencia: define si la exposiciéon al riesgo se produjo en la C.A. de
residencia.

7. Lugar de exposicidn. C.A. distinta de la de residencia: define si la exposicidén del caso se produjo en
una C.A. distinta a la de residencia.

8.  Lugar de exposicion: Pais distinto de Espafia: define si la exposicion del caso se produjo en un pais
distinto de Espafia.

9. Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicién del caso: Especificar el lugar de exposicion o de
adquisiciéon de la infeccidn, en general, se considerara el lugar donde el caso ha podido contraer la
enfermedad con mayor probabilidad (estancia durante periodo de incubacion). Si estd en Espania,
cumplimentar los campos de C.A., provincia y municipio. Si el lugar de exposicidén es un pais diferente
de Espafia se cumplimentaria el pais. Si no se conoce se dejard en blanco. Completar este apartado
solo si se confirma caso de polio.

10. Ha tenido contacto con un caso confirmado de polio: Contacto con un caso confirmado de infeccion
por poliovirus salvaje o derivado de la vacuna en los 35 dias anteriores al inicio de sintomas.

11. Ha tenido contacto con una persona vacunada con VPO: Contacto con personas vacunadas con VPO
entre 4-60 dias antes del comienzo de sintomas. Se pueden esperar periodos mas largos entre la
vacunacioén y el inicio de la PFA si el nifio o el adulto con paralisis es inmunodeficiente.

12. Criterio clinico: Una persona de cualquier edad en la que un médico sospeche poliomielitis o persona
de menos de 15 afios con pardlisis flacida aguda (el sindrome de paralisis flacida aguda se caracteriza
por inicio agudo de pardlisis flacida en uno o0 mas miembros con ausencia o disminucion de reflejos
tendinosos en los miembros afectados, sin pérdida sensorial o cognitiva y sin otra causa aparente).

13. Criterio de laboratorio (ver apartado categoria diagndstica de esta encuesta): aislamiento de
poliovirus y caracterizacion intratipica, con identificacion de uno de los poliovirus siguientes:

— Poliovirus salvaje (PVS) PV con una divergencia en la secuencia de nucledtidos en la regién VP1
> 15% con respecto a la cepa parental atenuada (Sabin) tipo 1, 2 o 3 de la vacuna oral (VPO).
— Poliovirus vacunal o Sabin-like: cepas de poliovirus (PV) tipos 1, 2 y 3 atenuadas presentes en la
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14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

VPO o en las nuevas vacunas orales de PV tipo 2 (nVPO2) con una divergencia en la secuencia de
nucledtidos en la regidn VP1 <1% con respecto a la cepa Sabin de la VPO tipos 1y 3y <0,6%
para la cepa de VPO tipo 2.

— Poliovirus derivado de la vacuna (PVDV): presentan una divergencia en la secuencia de
nucledtidos en la region VP1 >1% (> 10 nucledtidos diferentes) con respecto a la cepa Sabin de
la VPO tipos 1y 3y de >0,6% (> 6 nucledtidos diferentes) para la cepa de VPO tipo 2. Los PVDV
se clasifican en:

o PVDV circulante (PVDVc): aquel PVDV para el que se ha demostrado transmisién persona a
persona en la comunidad, basado en que hay detecciones del virus en humanos y/o en
muestras ambientales de PV que estdn genéticamente relacionados.

o PVDV asociado a inmunodeficiencia (PVDVi): PVDV que se detecta en individuos que
presentan algin tipo de inmunodeficiencia primaria y, excretan el PV vacunal durante un
periodo de tiempo prolongado después de recibir la VPO y acaba derivando genéticamente
en un PVDV.

o PVDV ambiguos (PVDVa): PVDV que se aislan de personas sin inmunodeficiencia conocida, o
aislados de las aguas residuales cuya fuente de origen es finalmente desconocida. Se sabe
muy poco acerca de ellos, pero para entrar en esta clasificacion, no debe haber mas casos de
PFA relacionadas con un poliovirus derivado en la comunidad

Criterio epidemioldgico: Al menos uno de los siguientes:

— Vinculo epidemioldgico con un caso confirmado de infeccién por poliovirus salvaje o derivado
de la vacuna.

— Antecedentes de viaje a/o procedencia de un area con circulacion presunta o confirmada de
poliovirus en los 35 dias anteriores al inicio de sintomas.

— Contacto con alguien -que ha viajado a /o que reside en un pais donde se sabe que ha circulado
poliovirus- en los 35 dias previos al inicio de sintomas

— Antecedente de vacunacion con VPO entre 4-30 dias antes del comienzo de sintomas o vinculo
epidemiolégico con personas vacunadas con VPO entre 4-60 dias antes del comienzo de
sintomas. Se pueden esperar periodos mas largos entre la vacunacion y el comienzo de la PFA si
el nifo o el adulto paralizado es inmunodeficiente.

Caso sospechoso: cualquier persona que cumpla alguno de los criterios clinicos.

Caso probable: cualquier persona que cumpla los criterios clinicos y epidemioldgicos.

Caso confirmado: cualquier persona que cumpla los criterios clinicos y de laboratorio.
Asociado a brote: deteccion de PVS o PVDVc con transmision a nivel comunitario.

C.A. de declaracién del brote: Aquella que ha asignado el identificador del brote.
Observaciones: Incluir toda la informacién relevante no indicada en el resto de la encuesta.
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ANEXO IB. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE CASO DE INFECCION POR POLIOVIRUS SIN
PARALISIS (PV-NP)

DATOS DE LA DECLARACION

Loy W LYol =T = 11 (<SPPSR
Identificacion Al CASO™: PV-NP ...ttt ee et ee et e et eee et eeeeeee et seesretesseeseeaeaseaeasens
Fecha de la primera declaracién del caso?: ........ [, Y A,

Fecha de inicio de investigacion del caso: ........ [ Y AT

DATOS DEL CASO

Fecha de nacimiento: ........ Y A A

Edad en afios: ................ Edad en meses en menores de 2 afios: ................

Sexo al nacimiento: [ ] Hombre [ ] Mujer [ ] Intersexual [ ] Desconocido
Sexo administrativo: [ _] Hombre [ ] Mujer [ ] No determinado [_] Desconocido

Lugar de residencia del caso:

Pais de residencia: .........cccoeeevvrenen. C.A. deresidencia: .........cccceeeeevrerennnne.
Provincia de residencia: ............c.cccccveveeene. Municipio de residencia: .........c.cccooeevenne.
Caddigo postal de residencia: ...............ccccvevveene.

Pais de nacimiento: ............ccccevevurenen. Ao de llegada a Espaia: ............cccccevvrenenn.

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso®: ........ [ YT
Sintomas: || Respiratorios [_| Neuroldgicos
Fecha de inicio de sintomas: ........ Y Y AT
Hospitalizacion*: [ ]Si [ JNo [ ] Desconocido
Fecha de hospitalizacién: ........ Y [ o
Fecha de alta: ........ Y [ o
Defuncién causada por la enfermedad: [ |Si [ JNo [_]Desconocido

Fecha de defuncion: ........ Y Y A
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DATOS DEL LABORATORIO

Fecha de confirmacion del PV ....... YA [ o

Agente causal’: |:| Poliovirus

Fechas de laboratorio Poliovirus
Muestra Toma de Envio de Recepcion en Resultado de Laboratorio Cultivo PCR
muestra muestra laboratorio laboratorio

No LNR
Heces 12

LNR

No LNR
Suero 12

LNR

No LNR
Exudado 12

LNR

No LNR
Otra 12

LNR

No LNR
Heces 22

LNR

No LNR
Suero 22

LNR

No LNR
Exudado 22

LNR

No LNR
Otra 22

LNR

DATOS DEL RIESGO
Lugar de exposicion del caso (datos de viaje (<35 dias a una zona con circulacion o en dénde
todavia se vacune con VPO)®:
[ ] EnlaC.A. de residencia
[ ] En una C.A. distinta de la de residencia
|:| En un pais distinto de Espania
Pais de exposicion del caso: ...t
C.A. de exposicion del caso: ...........cccueeeeeeeeeee e
Provincia de exposicion del caso: ...........ccuevviveivice e
Municipio de exposicion del caso: ...........ccocevivirece i
Fechadeida: ........ YA Y AR Fecha de vuelta: ........ Y Y A
¢éPadece algun tipo de Inmunodepresion? [ |Si [ |No [ _] Desconocido

Exposicién’ (marcar las principales si no se ha identificado un Gnico mecanismo de transmision):

[ ] Ha tenido contacto con un caso confirmado de polio

[ ] Ha tenido contacto con alguien que ha viajado o que reside en un pais donde se sabe que ha
circulado poliovirus en los 35 dias previos al inicio de sintomas

Protocolo de vigilancia de poliomielitis Pagina 24 de 29



Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles

|:| Ha tenido contacto con una persona vacunada con VPO
|:| Sin vacunacién reciente, ni antecedente de viaje, ni antecedentes familiares de vacunacion.

Fecha de contacto: ........ Y [ o,

DATOS DE VACUNACION

¢Ha recibido alguna dosis de vacuna de polio?: [ ]Si [ JNo [ ] Desconocido
Numero de dosis de vacuna de polio recibidas: ..................
Numero de dosis de vacuna de polio oral recibidas: ..................
Fecha de ultima dosis de vacuna polio oral recibida: ........ YA [,
¢Presenta documento de vacunaciéon? [ |Si [ |No [_] Desconocido

Pais de vacunacion: ............cccceevveeeennnnnnnnn.

CATEGORIZACION DEL CASO

Descartado para poliovirus: [ ]Si [ ] No

Categoria diagnodstica (marcar una o mas de las siguientes opciones):
[ ] Poliovirus salvaje
[]pvst [ ]pvs2 [ ]Pvs3
[ ] Poliovirus vacunal
[]pvv-1 [ ]pvv-2 [ ]PVV-3
|:| Poliovirus derivado de la vacuna (PVDV)
|:| Poliovirus derivado de la vacuna circulante (PVDVc)
[ ]PvDVec-1 [ ] PvDVc-2 [ ]PvDVc-3
|:| Poliovirus derivado de la vacuna asociado con inmunodeficiencia (PVDVi)
[ ]PvDVi-1 [ ] PvDVi-2 [ ]PvDVi-3
[ ] Poliovirus derivado de la vacuna ambiguo (PVDVa)
[ ] pvDVa-1 [ ]PvDVa-2 [ ] pvDVa-3
Criterios de clasificacion de caso:
Criterio de laboratorio®: [ ]si [ ]No [_]Desconocido
Clasificacion del caso:
[ ] confirmado®
Seguimiento del caso:
¢Se ha realizado seguimiento del caso desde la deteccién del PV?: [ |Si [ | No [_] Desconocido

Fecha de seguimiento 1: ........ YA A EliminaPV: [_|Si [ ]No [_] Desconocido
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Fecha de seguimiento 2: ........ YA Y AT EliminaPV: [ |Si [ ]No [_] Desconocido
Fecha de seguimiento 3: ........ YA Y AT EliminaPV: [ |Si [ ]No [ ] Desconocido
Fecha de cierre del seguimiento: ........ Y [ e

Asociado a brote': [ |Si [ ]No [ ] Desconocido
Identificacion del brote: ... i

C.A. de declaracion del Brote?: ...t

OBSERVACIONES™®

1. Casos de infeccion por poliovirus No-paralitica: PV-NP Cddigo de provincia/ nimero de caso
correlativo desde 2024.

2. Fecha de la primera declaracién del caso: Fecha de la primera declaracion del caso al sistema de
vigilancia (habitualmente realizada desde el nivel local).

3. Fecha del caso: Se considerard la fecha de la toma de muestra sobre la que se realiza la primera
deteccién de PV.

4. Hospitalizacién: Estancia de, al menos, una noche en el hospital.

Agente causal: Rellenar sdlo si el caso cuenta con confirmacion de laboratorio.

6. Lugar de exposicidn del caso (datos de viaje (<35 dias a una zona con circulacién o en dénde todavia
se vacune con VPO): es el lugar de exposicion o de adquisicién de la infeccion, en general se
considerara el lugar donde el caso ha podido contraer la enfermedad. En caso de desconocerse se
consignara el lugar de residencia del caso.

7. Exposicidn: Contacto con un caso confirmado de infeccidon por poliovirus salvaje o derivado de la
vacuna en los 35 dias anteriores al inicio de sintomas. Contacto con personas vacunadas con VPO
entre 4-60 dias antes del comienzo de sintomas. Se pueden esperar periodos mas largos entre la
vacunacién y el inicio de la PFA si el nifio o el adulto paralizado es inmunodeficiente.

8.  Criterio de laboratorio: Aislamiento de poliovirus y caracterizacion intratipica, con identificacion de
uno de los poliovirus siguientes:

— Poliovirus salvaje (PVS): PV con una divergencia en la secuencia de nucledtidos en la regién VP1
> 15% con respecto a la cepa parental atenuada (Sabin) tipo 1, 2 o 3 de la vacuna oral (VPO).

— Poliovirus vacunal o Sabin-like: cepas de poliovirus (PV) tipos 1, 2 y 3 atenuadas presentes en la
VPO o en las nuevas vacunas orales de PV tipo 2 (nVPO2) con una divergencia en la secuencia de
nucledtidos en la regién VP1 <1% con respecto a la cepa Sabin de la VPO tipos 1y 3y <0,6%
para la cepa de VPO tipo 2.

— Poliovirus derivado de la vacuna (PVDV): presentan una divergencia en la secuencia de
nucledtidos en la region VP1 >1% (> 10 nucleétidos diferentes) con respecto a la cepa Sabin de
la VPO tipos 1y 3y de >0,6% (> 6 nucleétidos diferentes) para la cepa de VPO tipo 2. Los PVDV
se clasifican en:

o PVDV circulante (PVDVc): aquel PVDV para el que se ha demostrado transmisidn persona a
persona en la comunidad, basado en que hay detecciones del virus en humanos y/o en
muestras ambientales de PV que estan genéticamente relacionados.

o PVDV asociado a inmunodeficiencia (PVDVi): PVDV que se detecta en individuos que
presentan algin tipo de inmunodeficiencia primaria y, excretan el PV vacunal durante un
periodo de tiempo prolongado después de recibir la VPO y acaba derivando genéticamente
en un PVDV.
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10.

11.
12.
13.

o PVDV ambiguos (PVDVa): PVDV que se aislan de personas sin inmunodeficiencia conocida, o
aislados de las aguas residuales cuya fuente de origen es finalmente desconocida. Se sabe
muy poco acerca de ellos, pero para entrar en esta clasificacion, no debe haber mas casos de
PFA relacionados con un poliovirus en la comunidad.

Caso confirmado: cualquier persona que cumpla criterio de laboratorio.

Cierre del seguimiento: el seguimiento se podrd suspender cuando haya dos resultados negativos en
muestras de heces, separadas al menos un mes

Brote: deteccion de PVS o PVDVc con transmision a nivel comunitario

C.A. de declaracién del brote: Aquella que ha asignado el identificador del brote.

Observaciones: Incluir toda la informacién relevante no indicada en el resto de la encuesta.
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